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Speciális ellátást igénylő páciensek, 
fogyatékosság, rehabilitáció
A világon közel 1 milliárd ember él valamilyen fogyaték-
kal, a 2011-es népszámlálási adatok alapján Magyaror- 
szág lakosságának 4,6%-a, megközelítőleg 500.000 em- 
ber [19, 21]. Az elöregedésnek köszönhetően egyre 
gyakoribbá válnak a krónikus megbetegedések. Ezek 
következményei, illetve veleszületett kórképek miatt, va-
lamint a balesetben sérült, maradandó károsodást szen-
vedett betegek nem képesek önállóan fenntartani a napi 
szájhigiéniás rutint. Számukra a fogorvosi rendelő eléré-
se is akadályozott lehet [3]. Őket fogászati szempont-
ból a speciális ellátást igénylő páciensek közé soroljuk.
A speciális ellátást igénylő betegek irodalma széles, 
viszont ezek többsége az általános orvosi gyakorlattal 
foglalkozik. A fogorvosi aspektussal, a szájüregi reha-
bilitációval és a szájhigiénia fenntartásával csak kevés 
publikációban találkozunk. Pedig az orvoslás ezen ré-
sze is egy interdiszciplináris terület, a fogorvoslásnak is 
részének kell lennie.
Elsőként tisztáznunk kell, kik tartoznak a speciális el- 
látást igénylők közé. Korábban a fogyatékossághoz ve-
zető utat a következő folyamattal írta le a WHO 1980-as 
osztályozása: a betegség vagy rendellenesség után fel - 
lép a biológiai működés szervszintű zavara, kialakul a ká - 
rosodás, sérülés. A károsodás következménye a sze-
mély szintjén jelentkező funkciózavar, a fogyatékosság. 
Ezenkívül a személy szociális szerepében is zavar kö vet- 
kezik be, hiszen az őt körülvevő környezethez való al- 
kalmazkodásban hátrányt szenved [8]. 2001-ben a WHO 
módosította a fogyatékosság definícióját és létrehozott 
egy új osztályozást: The International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) – a funkcióké-
pesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi osztá-
lyozása. A fogyatékosság mint gyűjtőfogalom szerepel; 
nem egyenes irányú folyamatok, hanem kölcsönhatá-
sok jönnek létre, melyek közé tartozik a testi funkciók 
károsodása, a tevékenység akadályozottá, a társadal-
mi életben való részvétel korlátozottá válása [25]. Az új 
klasszifikáció magyar megfelelője a Funkcionális álla-
potok Nemzetközi Osztályozása (FNO) [6].
Hazánkban a jelenleg hatályos 1998. évi XXVI. tör-
vény alapján „fogyatékos személy: az a személy, aki tar - 
tósan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommuni-
kációs, fizikai, értelmi, pszichoszociális károsodással 
– illetve ezek bármilyen halmozódásával – él, amely a 
környezeti, társadalmi és egyéb jelentős akadályokkal 
kölcsönhatásban a hatékony és másokkal egyenlő tár-
sadalmi részvételt korlátozza vagy gátolja” [22].
A fogyatékkal élők heterogén csoportot hoznak létre, 
így nem oszthatjuk őket „klasszikus” csoportokba, hiszen 
az egészségi álapotuk mellett a környezet és a szemé-
lyes faktorok befolyásolják státuszukat [16].
Fogászati aspektus
Átfogó, az egész világra kiterjedő vizsgálat még nem 
tör tént, ami a szájüregi betegségek és a fogyatékosság 
közötti összefüggést nézné. Viszont több kisebb regi o - 
nális adat azt mutatja, hogy ezen betegcsoport tagjai 
szig nifikánsan rosszabb szájüregi állapottal rendel kez - 
nek, ezenkívül nehezítettebbek a fogászati ellátás el é-
résében [18]. Ez az akadály lehet például a rendelőbe 
jutás, az odaszállítás költsége, illetve az, hogy az ellá-
tást végző fogorvosok nem rendelkeznek kellő tapasz- 
talattal [7]. Ez részben azzal magyarázható, hogy a fo- 
gyatékkal élő betegek ellátásának ismerete egyelőre 
nem része a fogorvosképzés kurrikulumának. Magyar - 
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országon az akadálymentesítés megvalósítására, a Szé - 
chenyi 2020 program keretén belül, az Európiai Unió 
és a hazai költségvetés támogatásával, 12 milliárd 
forint fejlesztési forrás felhasználása vált elérhetővé [24]. 
Az Emberi Erőforrások Minisztériuma listázta a fogya-
tékkal élők speciális egészségügyi ellátására szóló fi-
nanszírozási szerződéssel működő fogászatokat [20].
Sok esetben a speciális ellátást igénylő páciensek 
általános állapota jelenti a legfőbb nehézséget a fog-
orvosok számára. Komplex orvosi kezelés alatt állnak, 
ezért a fogászati beavatkozást a kezelőorvossal való 
kon zultáció előzi meg. A leggyakoribb általános beteg-
ségek, amelyek komplikációt okozhatnak a fogászati be - 
avatkozások során: a szív és érrendszeri betegségek, 
cukorbetegség, immunhiánnyal járó betegségek, osteo-
porosis, agyi történések és malignus elváltozások. A be - 
avatkozások során komoly kockázatot jelentenek a sze-
dett gyógyszerek, különösképp a véralvadásgátlók. 
A meglévő általános betegségek mellett fontos figye- 
lembe venni a páciensek pszichés állapotát is, ami 
hatással lehet a kooperációs képességekre és a kezelé- 
sek időzítésére [5]. Ezen betegek többségénél megfi-
gyelhetők a szorongás jelei, ez okozhat fizikai, kognitív 
és viselkedésbeli tüneteket. A szorongás pedig növeli 
a depresszió kockázatát [9]. Mentális állapotuk negatív 
hatással lehet a mindennapi élet feladatainak elvégzé-
sére, így ennek legyőzése is célja az orvosi rehabili-
tációnak. A fent említett problémák leküzdése mellett a 
speciális ellátást igénylő páciensek esetében további ne-
hézséget okozhatnak a kezelés során az agyi sérülések 
által kialakuló dysphagia, aphasia, verbális apraxia, ami 
nagyban korlátozza a megfelelő kommunikációt. Ilyen-
kor jó megoldást jelenthetnek a piktogramokkal ellátott 
magyarázó táblák.
Szájhigiénia
A speciális ellátást igénylő betegek pszichés állapota 
és az általános betegségekből eredő mozgáskorláto-
zottság, valamint a szedett gyógyszerek mellékhatásai 
nagymértékben megnehezítik a megfelelő szájhigiénia 
kialakítását, fenntartását. A manuális funkciók csökke-
nése, illetve kiesése nehezíti az optimális fogmosási 
technika kivitelezését, már a fogkefe megragadása is 
problémát okozhat, valamint a kivehető pótlások tisz-
títása is nehezített. Ezért ezen betegeknél a dentális 
plakk mennyisége nagymértékben megnő, amely nö-
veli a fogszuvasodás, parodontális problémák, bakte-
riális és gombás fertőzések megjelenésének esélyét. 
A páciensek által szedett gyógyszerek miatt kialakult 
xerostomia növeli a baktériumok és gombák elszapo-
rodásának lehetőségét [10].
Az izombénulás által nehezítetté válhat a táplálko-
zás, rágás és a nyelés is, ami által az étel tovább ma-
radhat a szájüregben, ezzel fokozva a fogszuvasodás 
kialakulásának esélyeit [23].
A funkcióvesztés fokától függően a fogyatékossággal 
élők részben vagy teljes egészében elvesztették önál-
lóságukat. Többségük gondozásra szorul, amelyet hoz-
zátartozók, ápolók, gondozók biztosítanak számukra, 
nagyrészük nem rendelkezik szájhigiéniára vonatkozó 
ismeretekkel. A gondozók jelentős része akkor tartja 
fontosnak a fogorvosi kontrollt, ha a beteg már fájda-
lomra panaszkodik, holott tisztában vannak vele, hogy 
a nem megfelelő szájhigiénia hatással van az általános 
egészségi állapotra [17]. A prevenciónak esetükben 
egyénre szabottan kell megvalósulnia, a gondozóknak 
az általános szájhigiéniás rutinon túl fel kell mérniük 
a beteg egyéni igényeit és képességeit.
Ezen betegcsoport a hagyományos szájápolási ter-
mékekkel nehezebben vagy egyáltalán nem képes a 
megfelelő szájhigiénia fenntartására. A fogkefe megra-
gadása, megtartása és mozgatása is nehézkes lehet. 
Segítséget nyújtanak a módosított, vastagabb markola-
tú fogkefék, melyek akár egyedi igényeknek megfelelő-
en házilag is elkészíthetők. Léteznek előre gyártott mű-
anyag markolatok, kiegészítő pántok, illetve több fejű 
fogkefék. Kar- és vállmozgásban korlátozott páciensek-
nek a hosszabb nyelű változatok jelentenek megoldást. 
A kiesett manuális funkciókat helyettesítheti az elektro-
mos fogkefe rotáló-oszcilláló mozgása. A demenciával, 
koncentráció- és memóriazavarral küzdő betegek szá-
mára nagy segítség az időzítők használata [4]. A me-
chanikai tisztítást nem helyettesítheti, de kiegészítheti 
kémiai plakk-kontroll. Hosszútávon, akár 2-3 hónapig, 
a 0,05% chlorhexidin tartalmú szájöblögetők használa-
ta nyújthat megoldást [3].
Felmérések
Fogyatékkal élő betegek fogászati állapotának jó indi - 
ká tora a DMF-T szám. A DMF-T szám egy olyan kvan-
titatív mérőszám, mely megadja a szuvas, a hiányzó és 
a tömött fogak számát. Magyarországot tekintve, felnőtt 
populációra vonatkozó felmérések történtek 1985-ben 
(DMF-T: 15,8), 1991-ben (DMF-T: 15,0), 2000-ben (DMF-T: 
15,7) és 2004-ben (DMF-T: 15,4) [11]. Hazánkban átfogó 
vizsgálat zajlik az Országos Orvosi Rehabilitációs Inté-
zet (OORI) és a Fogászati és Szájsebészeti Oktató In-
tézet (FSZOI) együttműködésével. Az OORI-ban bent 
fekvő, rehabilitáció alatt álló betegek széles spektrumát 
lefedik a speciális ellátást igénylőknek. Fogászati álla po-
tuk felmérése és stomato-onkológiai szűrése, vala mint 
szükség esetén kezelésük is megtörténik. Szájhigiénés 
rutin, fogorvoshoz járási gyakoriság, étkezési szokások, 
káros szenvedélyek és szociális háttér kerül felmérés- 
re [12, 14]. Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben 
megvizsgált felnőtt páciensek DMF-T értéke 20,5, ezt 
összehasonlítva a magyar átlag felnőtt populáció értékei - 
vel szignifikáns különbség fedezhető fel [12]. A külföldi 
szakirodalomban átfogó speciális ellátást igénylő pácien-
sekre vonatkozó értékek nem találhatók, ezen kutatások 
a legtöbb esetben specifikus betegcsoportokat vizsgálnak 
(stroke utáni állapot, gerincvelősérülést követő állapot, 
értelmi fogyatékosok). Ezeket az eredményeket megvizs- 
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gálva elmondhatjuk, hogy a fogyatékossággal élők DMF-T, 
szájhigiéniás és életminőségre vonatkozó értékei az át-
lagpopulációhoz viszonyítva rosszabbak [1, 2, 10, 15].
Összefoglalás
A szakirodalomban megtalálható kutatások eredményei 
alátámasztják a feltevést, miszerint a fogyatékossággal 
élők dentális állapota, szájhigiéniája és életminősége 
rosszabb, mint az átlagpopulációé, gondozásuk nem 
megoldott. Eddig nem születtek protokollok, irányelvek, 
melyek segítenék a megfelelő szájhigiénés rutin kiala-
kítását, fenntartását.
Komplex egészségügyi problémával küzdő, illetve fo-
gyatékossággal élő páciensek kezelése és gondozás 
interdiszciplináris feladat, melyben a fogorvosoknak és 
dentálhigiénikusoknak is kiemelkedő szerepe van. A be - 
tegek életminőség javulásában nem elhanyagolható 
a szájüregi rehabilitáció. A speciális ellátást igénylők 
orá lis egészségével kapcsolatban a kutatások döntő 
hányada rossz szájhigiéniás állapotról számol be. A jö-
vőben ezen kutatásokra támaszkodva prevenciós stra-
tégiák kidologzása lenne célszerű.
Anyagi támogatás: A cikk megírása nem részesült anya gi 
támogatásban.
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Oral health of people with special needs
More than 1 billion people are estimated to live with some form of disability. These people are considered as a vulnerable 
group even from a dental point of view, since their  compromised  functions  make   the  regular oral hygienic routine and 
also the  professional dental management  more difficult. Their oral hygiene is poor since the daily oral hygiene routine 
is compromised  and the regular  care of  these patients with special needs   has not been  solved  in dental practices.
Keywords:  special needs, disability, loss of function, oral hygiene, dental rehabilitation
